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  ، ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان( .D.hP)داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ .  1
آذر، ﺧﻴﺎﺑـﺎن  61ﺧﻴﺎﺑـﺎن : آدرس . ، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ( .D.hP)دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ  .2
  ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻃﺒﻘﻪ ﭼﻬﺎرم، ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ 
 moc.oohay@pmesahgloba: آدرس اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ                  120 -19315988: ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ
   ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ،( .D.hP)دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻗﺘﺼﺎد .3
   
و درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ از  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺧﺎرج ﮔﺮدد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ورود ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ را ﻣﻴﺴـﺮ ( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ)ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺎﻳﻪ 
ﺳـﻼﻣﺖ، در اﻳـﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻘﺶ ﭘﺮرﻧﮓ آن در در ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن روز اﻓﺰون ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ  .ﮔﺮدد
ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗـﺎ 
  .اي ﻛﻤﻚ ﻛﺮدرﻳﺰﻳﻬﺎي ﺑﻪ روﻧﻖ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﻪ ﺑﻴﻤﻪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺮﻛﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در  ﺧـﺎﻧﻮار  059 از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  از  ﻛﻪ داده ﻫـﺎ  .اﺳﺖﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  –از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﻣـﺪل از  ايﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪ اي ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺳﻄﺢ
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 1ﺗﻮزﻳﻊ ارزش ﻓﺮﻳﻦ وﻃﺮﻳﻖ روﺷﻬﺎي اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻨﺠﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪﻟﻬﺎي دوﺑﺨﺸﻲ ﭘﺮوﺑﻴﺖ 
ﻤﻪ ﭘﺎﻳﻪ، ﭼﻜﺎب ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ، ورزش ﻣـﻨﻈﻢ، دارا ﺑـﻮدن ﻣﻨـﺰل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﺪل ﻧﺸﺎن داد ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺑﻴ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ، ﺗﻘﺎﺿـﺎي . دار ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﺨﺼﻲ و ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺗﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﻪ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ در اﻳﺮان ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ در اﻳ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران ﻛﻤﻚ ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑـﺮاي ﮔﺴـﺘﺮش ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﻴﻤـﻪ درﻣـﺎن 
  .ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺗﻬﺮان، ﺗﻘﺎﺿﺎ: ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻠﻤﺎت
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 83  . .94، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
در زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎل و ﭘﺮ رﻳﺴﻚ اﻣﺮوزي ﺑﻴﻤﻪ ﻳﻚ ﻧﻴﺎز و اﺣﺘﻴـﺎج  
ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻄﺮات و رﻳﺴﻜﻬﺎي اﺳﺖ و ﻫﺮﭼﻪ ﺗﻤﺪن ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤﻪ ﺟﺪﻳﺪي ﻛﻪ ﺣﻴﺎت و آراﻣﺶ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ
دي، در ﺗﺎﻣﻴﻦ آﻳﻨﺪه اﻓﺮاد، آراﻣﺶ ﺧﺎﻃﺮ اﺟﺘﻤﺎع، ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﻗﺘﺼـﺎ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤـﻪ ﺑـﻪ  ]1[داﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رﻓﺎه ﺑﺸﺮي آﺷﻜﺎرﺗﺮ ﻣﻲ ﺷـﻮ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧـﺎﻣﻄﻤﺌﻦ و 
  .  ]2[ﭘﺮﻣﺨﺎﻃﺮه اﺳﺖ
ﻳﻜﻲ از ﺧﻄﺮات ﭘﻴﺶ روي ﺑﺸﺮ ﺑﻴﻤﺎري اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺨـﺎرج    
ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﻲ  .ﻛﻨﺪدرﻣﺎﻧﻲ زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﻪ .ﺗﻮان از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺟﺒﺮان ﻛﺮد
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري را ﺑـﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﺴﺎرت ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫـﺎ را ﺑـﺮاي ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد اﻓﺮاد ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮده و ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺎر ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﺷـﺪﮔﺎن اﻃﻤﻴﻨـﺎن دﻫﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻪ دو ﺑﻛﻪ آورد ارﻣﻐﺎن ﻣﻲ ﺧﺎﻃﺮ را ﺑﻪ
ﻣﺤـﺪوده اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﻪ  .ﺷـﻮد اراﺋﻪ ﻣﻲ( ﺗﺠﺎري)وﺧﺼﻮﺻﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران آن ﻗﺪر وﺳﻌﺖ دارد ﻛﻪ اراﺋﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﭼـﺎرﭼﻮب 
ﺑﺎﺷـﺪ ، از دﻳـﺪﮔﺎه اﻗﺘﺼـﺎدي ﻣﻘـﺪور ﻧﻤـﻲ (اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ) ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺎﻳﻪ
ﻫـﺎي  ﻓﻨﺎوريﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ورود  ﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺑﺪاع روﺷـﻬﺎي  ﻗﻴﻤﺖ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮان
ﻫـﺎي ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ در ﺣﻴﻄـﻪ ﺑﻴﻤـﻪ  ﺟﺪﻳﺪ، ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
-3[اﺳﺖ  ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﻋﻤﻼ ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﺮده
ﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اداﻣﻪ اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ورود ﺑﻴﻤﻪ . ]4
ﺿـﺮورت اﻳﺠـﺎد و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻋﺮﺻﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ 
  . ﻫﺎ را در ﻛﺸﻮر ﻋﻤﻠﻲ ﻛﺮده اﺳﺖاﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ
ﻫﺎ اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ اﺳﺖ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺎرز اﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ
ﺷﺮﻛﺖ ﺧﺼﻮﺻﻲ زﻳﺮ ﻧﻈﺮ  51ﻛﻪ در اﻳﺮان ﻳﻚ ﺷﺮﻛﺖ دوﻟﺘﻲ و 
ﺑﻴﻤﻪ ﻣﺮﻛـﺰي اﻳـﺮان در زﻣﻴﻨـﻪ اراﺋـﻪ ﺑﻴﻤـﻪ درﻣـﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ 
  ﺷـﺮﻛﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤـﻪ  9631ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ از ﺳﺎل  . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دار ﻧﺪ
اﻋﺪاد  اﻧﺪ وﻟﻲﺑﻪ ﺻﻮرت اﻣﺮوزي در اﻳﺮان ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺮده
رﺷـﺪ ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي  و ارﻗﺎم ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺷـﺮﻛﺘﻬﺎ 
و ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﺳﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ  اﻧﺪﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﻗﺮار دارد ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺎدي ﺑﺮ رﺷﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻘﺎﺿـﺎ 
ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻧﺸﺎن داد ( 8002)ﺮ ﻓﺎﻳﻦ ﻛﻼﻳ .ﺑﺮاي آن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
اﻓﺮاد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﻪ درﻣـﺎن  ﺗﺤﺼﻴﻼت، درآﻣﺪ
ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ دارد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﻣﻴﺸﻮد و
 ﻳﻌﻨﻲ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﺘﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﻪ درﻣـﺎن دارﻧـﺪ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ در آﻳﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﮕـﺮي اﺳـﺖ . ]5[
 وﻳﻨﺘـﺎ ﺳـﻼﻟﻪ اﻳﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﻣﻴﺸـﻮد ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻣﻴـﺎن ( 8002)
ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺼﺪ ﺑﺎرداري و زاﻳﻤﺎن در آﻳﻨﺪه را دارﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
. 6[  ]اﺳـﺖ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺼﺪ ﺑﭽـﻪ دار ﺷـﺪن ﻧﺪارﻧـﺪ، ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﺷﻬﺮي )ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ  (2002)ﺗﺴﺎي ﭼﻴﻨﮓ ﻟﻴﻮ 
، ﺳﻦ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧـﺎﻧﻮار (ﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮدنو ﻳﺎ رو
و ﺑﺨﺸﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧـﺎﻧﻮار در آن ﺑﺨـﺶ  اﺷـﺘﻐﺎل دارد از 
 .]7[ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺎﺳﻲ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﻣـﻲ 
ﻛﺎﻣﻮﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﻪ 
درﻣﺎن ﺗﺎﺑﻌﻲ اﺳﺖ از ﺳﻦ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺳﺎل و 55ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ ﺛﺮوت ﻣﻲ
ارﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﻴﺪن ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ 
در ﻣﻴﺎن ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﻣﻴﺸﻮد و ﺛﺮوت داراي اﺛﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي 
  .]8[ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤـﻪ درﻣـﺎن در ﺳـﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد و 
رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎدي
1
ﺟﺎﻣﻌﻪ، در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳـﻌﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ  
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ درﻣـﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ 
در اﻳـﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
رﻳﺰﻳﻬﺎي ﺑـﻪ روﻧـﻖ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﻪ  ﺷﺮﻛﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻨﻈﻮر از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ . اي ﻛﻤﻚ ﻛﺮدﺑﻴﻤﻪ
ﻮﺻﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ، درآﻣﺪ اﻓﺮاد، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، درﻣﺎن ﺧﺼ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻗﻮﻣﻴﺖ، ﭘﻨﺪاﺷﺖ اﻓﺮاد از ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد، ﻧـﺮخ 
  .ﺑﺎﺷﺪﺗﻜﻔﻞ ﻣﻲﺣﻖ ﺑﻴﻤﻪ  و ﺑﺎر
  :ﻣﺘﺪ و روش
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﻲ و ﻛـﺎرﺑﺮدي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
در اﻳـﻦ .ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎم ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﺳﺎﻛﻦ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳـﺘﻔﺎده اي ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اي ﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪﻃﺮح ﻧﻤﻮﻧﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول واﺣﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي، ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮ  ﺷﺪه اﺳﺖ
 5831ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﺳـﺎل  ﺗﻬﺮان 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، 
اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه از ﺑﺎﻻي ﺑـﺎﻻ ﺗـﺎ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
-2-3) ﻣﻨﻄﻘـﻪ  6ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺘـﺪا ﺑﻨﺪي ﻣﻲﻃﺒﻘﻪ
اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺎﻧﻪ  22از ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ( 91-61-01-4
 6از ﮔﻴﺮي ﻣﺤﻼت ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﻛﻪ واﺣﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم. ﻧﺪﺪﺷ
 ﮔﻴـﺮي ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻪﻣﺤﻠ 22  ،اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻪﻣﻨﻄﻘ
 ﺧـﺎﻧﻮار ﺑـﺮاي  54از ﻫـﺮ ﻣﺤﻠـﻪ  و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم  ﻧﺪﺪﺷاﻧﺘﺨﺎب 
  ﻧﺪﺪﭘﺮﺳﺸﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﺷ
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ  در ﮔﺎم ﺑﻌﺪي ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻮن
ﻫﺎي ﺗﺠﺎري ﺑـﺎ روش ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎل اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﺮﻳﺪ ﺑﻴﻤﻪ
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪﻟﻬﺎي دو ﺑﺨﺸﻲ ﻬﺎي آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧ
2
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 
ﻃﻮري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﺷﺎﻧﺲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﺮﻳﺪ در  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
- ﺑﺎﺷﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 0/5 ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ  ﺑﺮاﺑﺮ
 ﺗﻌـﺪاد % 08و ﺗﻮان آزﻣﻮن % 59ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن . دار ﺷﻮد
  .ﺪﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳ  069
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اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪهﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ااز آوري داده ﺟﻤﻊﺑﺮاي 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت و اﺻـﻠﻲ در ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻣـﻮرد 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. اﺟﺮا ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﻔـﺮي از ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ، ﺑﺎﻫـﺪف  54ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺴـﺎﺋﻞ اﺟﺮاﻳـﻲ ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  . آن
در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺻﻠﻲ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﮕـﻲ 
ﺳـﻨﺠﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار آﻣﻮزش ﻳﻜﺴﺎن داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
 ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ درب ﻣﻨـﺎزل و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﻨﻜﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎن ﺧـﺎﻧﻮار ﺑـﺎ . اﻓﺮاد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮ , ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮدد
ﻛﻨﻨﺪه اﻃﻼﻋﺎت روزﻫـﺎي ﺟﻤﻌـﻪ آن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻴﻤﻬﺎي ﺟﻤﻊ
آوري و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﻠﻮﻛﻬﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﺌﻮال ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ ﺳ ــ 82اﻳ ــﻦ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ، ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ، دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻓـﺮدي و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ
ﺧﺼﻮﺻـﻲ از درﻣـﺎن  ﺳـﻼﻣﺘﻲ و آﮔـﺎﻫﻲ و ﺑﺮﺧـﻮرداري از ﺑﻴﻤـﻪ 
  .ﺑﻮدﻧﺪﻣﺤﻮرﻫﺎي اﺻﻠﻲ آن 
  ﺑﺮازش ﻣﺪل ﻣﻨﺎﺳﺐ  -
ﻣﺪل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن 
  :ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻜﻞ زﻳﺮ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
 fo egaugnal ,noitacudE ,redneg elaM ,egA(  =  dnameD
 gnivah ,dlohesuoh fo level ksir ,noitapucco ,emocnI ,ylimaF
  ).... ,ecnarusni cisab
ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴـﺘﻪ در ﻛﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت از ﺑﺮﺧﻮرداري ﻳﺎ ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرداري ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ . آﻣﺎرﮔﻴﺮي ﺑـﻮده اﺳـﺖ  از ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن در زﻣﺎن
ﻛﻪ در ﻣﺪﻟﻬﺎي دو  .اﺳﺖ (ﻣﻮﻫﻮﻣﻲ)دو ﺑﺨﺸﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﺑﺨﺸﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺨﻤـﻴﻦ از روﺷـﻬﺎي اﻗﺘﺼـﺎد ﺳـﻨﺠﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ 
در اﻳـﻦ  .ﮔـﺮدد ﻣﺪﻟﻬﺎي دوﺑﺨﺸﻲ ﻟﺠﻴﺖ ﻳﺎ ﭘﺮوﺑﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﺗﻮزﻳـﻊ ارزش ﻓـﺮﻳﻦ  واز ﻣـﺪل ﭘﺮوﺑﻴـﺖ  ﺑﺮاي ﺗﺨﻤـﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻮﺿـﻴﺤﻲ وارد ﺷـﺪه درﺗـﻚ . ]9[ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
درآﻣـﺪ : از اﻧـﺪ  ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤـﻪ درﻣـﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻋﺒـﺎرت 
ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ  ﺧﺎﻧﻮار، ﺳﻄﺢ رﻳﺴﻚ ﮔﺮﻳﺰي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﺧـﺎﻧﻮار، 
ﺗﻬـﺮان، ﻣﺮاﻛـﺰ )  ﻣﺤﻞ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺗﻮﻟـﺪ ﺧﺎﻧﻮار، ﻧﮋاد،  ﺎنﺳﺮﭘﺮﺳﺘ
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، ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺣـﻖ ﺑﻴﻤـﻪ (روﺳﺘﺎﻫﺎ ﻫﺎ، دﻳﮕﺮ ﺷﻬﺮﻫﺎ و ﻳﺎاﺳﺘﺎن
ﺗـﺎﻣﻴﻦ ) ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﻳﻪ، ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﻳـﻪ  ﺷﺘﻦ، دادرﻣﺎن
، ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺴﻠﺢ، ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﻣـﺪاد اﻣـﺎم ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
، وﺟـﻮد ﻓـﺮد (ﺧﻤﻴﻨﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﻪ ﻫـﺎي ﭘﺎﻳـﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ ذﻫﻨﻲ در ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮار، ﺳﻄﺢ 
ﻳـﭙﻠﻢ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ از د) ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﺧـﻮد ارزﻳـﺎﺑﻲ  ،(دارا ﺑﻮدن ﻣﺪرك دﻳﭙﻠﻢ ﻳـﺎ ﻣـﺪرك داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ) ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧـﻮد 
ﻳـﺎ  ﺧﻮب ﻳﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﻠﻮب، در ﺑﺮاﺑﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
و ﻣﻴﺰان ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز، وﺿﻌﻴﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ( ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ (ﺘﻪﺑﻴﻜﺎر، ﺷـﺎﻏﻞ ﻳـﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴ ـ )ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار 
، ﺑـﺎر ﺗﻜﻔـﻞ و (ﻣﺘﺎﻫﻞ، ﻣﺠﺮد، ﻣﻄﻠﻘﻪ ﻳـﺎ ﺑﻴـﻮه )ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار 
 56وﺟﻮد ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﻳـﺎ ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
  . ﺑﻮد  ﺳﺎل در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻮد ﻳﻌﻨﻲ % 29ﻧﺮخ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه  069از ﺑﻴﻦ 
ﺧـﺎﻧﻮار  77ﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺧﺎﻧﻮار اﻧﺠﺎم ﮔ 388ﮔﻴﺮي ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ وﺟﻮد دوﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و در اداﻣـﻪ 
اﻧـﺪ، ﺧﺎﻧﻮاري ﻛﻪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ ﻧﺒـﻮده  77ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و در 
ﺧـﺎﻧﻮار در ﺳـﻄﺢ ﺗﻬـﺮان  059ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از 
   ار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮ
آوري ﺷﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ، ﺗﺤﺼـﻴﻼت، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻊ
ﺷﻐﻞ، ﻗﻮﻣﻴﺖ، ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ، زﺑﺎن راﻳـﺞ در ﻣﻴـﺎن اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮار، 
 .ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﺬﻳﺮي ﺧﺎﻧﻮار، درآﻣﺪ و داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻲ ﺳﻄﺢ رﻳﺴﻚ
درﺻـﺪ از  68درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و  13ﺣﺪود 
درﺻﺪ از اﻳـﻦ اﻓـﺮاد  26ﻧﺪ و ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﻫﺎ از ﺑﻴﻤﻪ آن
درﺻـﺪ از اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﭼﻜـﺎب  05ﺣـﺪود . ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﻲ داﺷﺘﻨﺪ
درﺻـﺪ ﻋـﺎدت ﺑـﻪ ورزش ﻣـﻨﻈﻢ  35دادﻧـﺪ و ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ اﻏﻠـﺐ اوﻗـﺎت در ﻣﻮﻗـﻊ  درﺻﺪ از آن 09داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
  .  ﻛﺮدﻧﺪ راﻧﻨﺪﮔﻲ از ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺑـﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
. ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻛﺎﻻي ﻧﺮﻣﺎل، ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ ﺧـﺎﻧﻮار اﺳـﺖ 
اﻃﻼﻋﺎت اﻇﻬﺎر ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻗﺘﺼﺎدي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ رﻓﺘـﺎر . ﭼﻨﺪان ﻗﺎﺑﻞ اﺗﻜﺎ ﻧﻴﺴﺖ
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 04  . .94، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﻳﻨﻪ ﺧـﺎﻧﻮار ﻳـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺰ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﻫﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺳﻄﺢ درآﻣـﺪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  داراﻳﻲ
ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ . آوري ﻧﺸـﺪ ﻫـﺎ ﺟﻤـﻊ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ داراﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮار اﻃﻼﻋـﺎت زﻳـﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﺑﺮﺧـﻮرداري از ﻣﺎﺷـﻴﻦ  :ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ آوري ﺷﺪه  ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺷﺘﻦ، اﺗﻮﻣﻮﺑﻴﻞ و داDELﻳﺎ  DCL ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ،ﻟﭗ ﺗﺎپﻇﺮﻓﺸﻮﻳﻲ، 
ﺑـﺮاي ﺑـﺮآورد ﻳـﻚ ﺷـﺎﺧﺺ  .و ﻣﺴﺎﺣﺖ آن ﺑـﻮد  ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﻲ
داراﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه وﺟـﻮد ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و 
وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﺑﺎﻻ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺿﺮوري اﺳﺖ 
وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﭘـﺲ اي ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه  راﺑﻄﻪﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦﭘ اﻣﻜﺎناﻣﻜﺎن ﺑﺮآورد ﺷﺎﺧﺺ داراﻳﻲ 
ﻫﺎ ﻫﻤﮕـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺠـﺰا وارد  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ داراﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮار
  . ﻧﺪﻣﺪل اوﻟﻴﻪ ﺷﺪ
اي از ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎي اﻧﻮاع ﺷﺎﺧﻪ در ﺗﺌﻮري
ﭘـﺬﻳﺮي اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن، درﺟﻪ رﻳﺴﻚ
ﺘﺮس در اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت در دﺳ. ﺷﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار وارد ﻣﺪل ﻣﻲ
از ﻋﺎدت  :اﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ رﻳﺴﮓ ﮔﺮﻳﺰي ﻋﺒﺎرت
ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ، ورزش ﻣـﻨﻈﻢ، ﻣﺴـﻮاك زدن، 
ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻴﺰ  در اﻳﻦ. ﭼﻜﺎب ﺳﺎﻻﻧﻪ و ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺎﻻ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻟﺤـﺎظ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﮔﺮﻳﺰي، ﺑﺮآورد ﺷﺎﺧﺺ رﻳﺴﻚاﻣﻜﺎن ﺷﺪه 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﻫﻤﮕـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺠـﺰا وارد راﺑﻄـﻪ 
  . ﻧﺪرﮔﺮﺳﻴﻮن اوﻟﻴﻪ ﺷﺪ
ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﭘﺮوﺑﻴـﺖ  راﺑﻄﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن اوﻟﻴﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺷـﺪ  atatS 11 ﻧﺮم اﻓـﺰار 
درﺻـﺪ  01 در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ داري  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺎزاد در ﻣﺪل
(ﭘﺴـﺮو )ﻓﻲ ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺣـﺬ  روش ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﺑﺎ
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داري ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط  ﺟﺎ ﻛﻪ از روش از آن. ﻧﺪارﻧﺪ، ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑـﻪ ﺗﺼـﺤﻴﺢ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻛﻮارﻳـﺎﻧﺲ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻧﻴﺎزي ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وارﻳـﺎﻧﺲ 
و  (ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺴﻴﺎر  در دادهﻛﻪ  ) ﻧﺎﻫﻤﺴﺎﻧﻲ 
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺳﭙﺲ رﻓﻊ آن
در ﺻـﻮرت رد  ﻣﻴـﺪاﻧﻴﻢ در ﻣـﺪﻟﻬﺎي دوﺑﺨﺸـﻲ  ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ 
ﻫـﺎي ﻓﺮض ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﺮاي ﺟﻤـﻼت ﺧﻄـﺎ، اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
ﺗﺨﻤﻴﻦ ﭘﺮوﺑﻴﺖ و ﺣﺘﻲ ﻻﺟﻴﺖ  ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓـﺮض ﻧﺮﻣـﺎﻟﻴﺘﻲ ﺟﻤﻠـﻪ ﺧﻄـﺎ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺎل ﺑﻮدن ﺟﻤﻼت ﺧﻄـﺎ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮض ﻧﺮﻣﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ ﻛﻪ 
 2وﻳﻠـﻚ  - ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ ﺷﺎﭘﻴﺮواز آزﻣﻮن و  atatS 11 ﻧﺮم اﻓﺰار از
ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻮﻟﮕﻲ و ﻛﺸـﻴﺪﮔﻲ در ﻣـﻮرد  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺗﻤـﺎم آزﻣـﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻛﺮدﻳﻢﺳﺘﻔﺎده اﻣﺪل ﭘﺮوﺑﻴﺖ 
رﺳﻢ ﻧﻤـﻮدار ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ . ﺷﺪه ﻓﺮض ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ را ﻗﻮﻳﺎ رد ﻛﺮد
ﮔﺮ وﺟـﻮد ﭼـﻮﻟﮕﻲ  ﻻﺟﻴﺖ ، ﺑﻴﺎنﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد ﻣﺪل 
  ( 1ﻧﻤﻮدار . )ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻮد
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  ﻧﻤﻮدار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺪل ﻻﺟﻴﺖ(: 1)ﻧﻤﻮدار 
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 14   ..و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻴﺮﻳﻦ ﻧﺼﺮت ﻧﮋاد   ﺧﺼﻮﺻﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن    
را رد  ﻓـﺮض ﻧﺮﻣـﺎﻟﻴﺘﻲ  ﻛـﻪ آﻣـﺪه  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺪﺳﺖ
 در ﺎﻫ ـﭼﻮﻟﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ دﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎنو ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
راﺑﻄﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺎ وارد ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺠﺪدا  ﻣﻲ ﻣﺪل ﻻﺟﻴﺖ
ﻛﺮدن ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺗﻮﺿـﻴﺤﻲ وﻟـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺘـﺪ 
ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ارزش ﻓ ــﺮﻳﻦ  ﺗﺨﻤ ــﻴﻦ ﻣﺒﺘﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﺗﻮزﻳ ــﻊ 
و در اﻳـﻦ ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﻧﻴـﺰ . ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺷـﺪ   7sweivEاﻓﺰار ﻧﺮم
ﻫـﺎي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن در ﻣـﺪل  1ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺎزادوﺟﻮد 
  .و رد ﺷﺪ ﻻﮔﺮاﻧﮋ ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺮﻳﺐ
  
  eulaV emertxEﺮﻫﺎي ﻣﺎزاد در ﻣﺪل ﺑﺮازش ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻜﻞ ﺗﻮزﻳﻊ  ﻴآزﻣﻮن ﻣﺘﻐ(: 1)ﺟﺪول 
 eulav - P  eulaV  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ
  5400.0  70.8  رﺳﻦ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮا
  3000.0  01.31  ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺎﻳﻪ
  7000.0  26.11  ﭼﻜﺎب ﺳﺎﻻﻧﻪ
  2000.0  20.41  ورزش ﻣﻨﻈﻢ
  2000.0  6.31  ﺑﺴﺘﻦ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ
  4510.0  78.5  دارا ﺑﻮدن ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﻲ
  000.0  30.03  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ
  
در ( درﺻـﺪ  01داري ﺑـﺮاي ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ )ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎدار 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﺪل ﻣﺪل ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺧﻴﺮ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻋﺒﺎرت از ﺳﻦ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار، دارا ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺎﻳﻪ، 
دارا ﺑﻮدن ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﻲ، ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ، ﭼﻜﺎب ﺳﺎﻻﻧﻪ، ﻋـﺎدت ﺑـﻪ 
  . ورزش ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﺴﺘﻦ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
از  2ﺑـﺮازش  ﻲﺧـﻮﺑ ﻫﺎي ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ  در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺪل
 دوﺑﺨﺸـﻲ ﻫﺎي  ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺪل 3ﻟﻤﻴﺸﻮ -اﻧﺪرو و ﻫﺎﺳﻤﺮ آزﻣﻮن
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻳـﻦ . اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آزﻣﻮن ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ
ﻫـﺎي ﺗﺨﻤﻴﻨـﻲ، ﺑﺨﺼـﻮص  آزﻣﻮن ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮازش را در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺪل
  .راﺑﻄﻪ ﺑﺮازش ﺷﺪه اﺧﻴﺮ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮد
ارزش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺪل ﺑﺮازش ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻜﻞ ﺗﻮزﻳﻊ 
   .ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ 2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻓﺮﻳﻦ
  
  eulaV emertxEﺑﺮازش ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻜﻞ ﺗﻮزﻳﻊ   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮازش ﻣﺪل(: 2)ﺟﺪول 
 eulav - P  eulaV  آﻣﺎره
  23.0  52.9 citsitatS L-H
  02.0  44.31  citsitatS swerdnA
  
  eulaV emertxEﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮازش ﻣﺪل ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻜﻞ ﺗﻮزﻳﻊ  (: 3)ﺟﺪول 
  eulav - P  ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺿﺮﻳﺐ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ
  0000.0  400.0  - 120.0  ﺳﻦ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار
  1000.0  71.0  66.0  ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺎﻳﻪ
  6000.0  31.0  34.0  ﭼﻜﺎب ﺳﺎﻻﻧﻪ
  2000.0  11.0  54.0  ورزش ﻣﻨﻈﻢ
  4000.0  81.0  -56.0  ﺑﺴﺘﻦ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ
  9410.0  41.0  43.0  دارا ﺑﻮدن ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﻲ
  0000.0  51.0  98.0  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ
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 24  . .94، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
 1ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه در ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺣﺘـﻲ در ﺳـﻄﺢ 
ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ  ﺑﻮدﻧﺪ دار درﺻﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺧﺎﻧﻮار، ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺎﻳﻪ، ﭼﻜـﺎب ﺳـﺎﻻﻧﻪ، ورزش ﻣـﻨﻈﻢ، 
ﺑﺴﺘﻦ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ، دارا ﺑﻮدن ﻣﻨـﺰل ﺷﺨﺼـﻲ و ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﻲ 
ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﻨـﺎر 
  .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  
   :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺮﻫﺎي ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ، ﺗﺤﺼـﻴﻼت، ﺳـﻦ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴ
ﺟﻨﺲ، ﻗﻮﻣﻴﺖ، ﻧﺮخ ﺣﻖ ﺑﻴﻤﻪ، ﺑﺎر ﺗﻜﻔﻞ و ﭘﻨﺪاﺷـﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎن 
ﺧﺎﻧﻮار از ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣـﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ 
  .در ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي  ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺎﻳﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ داﺷﺘﻦ 
ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺗﻬﺮان دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑـﺎ ﻓﺮﺿـﻴﺎت 
ﺗﺌﻮرﻳﻜﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜﺴﻮ اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﻳـﻦ ﻓـﺮض را 
  .ﻛﻨﻨﺪﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ
 داﻧﻴﻢ ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ از ﻧﻈﺮﻳﺎت اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲ
ﮔﺮﻳـﺰي اﻓـﺮاد راﺑﻄـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ دارد؛ ﺑـﻪ ﺑﺎ درﺟﻪ رﻳﺴـﻚ   درﻣﺎن
ﮔﺮﻳﺰ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﻪ ﺷـﺪن  رت دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد رﻳﺴﮓﻋﺒﺎ
ﭼﻜﺎب ﺳﺎﻻﻧﻪ، ورزش ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﺴﺘﻦ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﻫﻤـﻪ . دارﻧﺪ
دراﻟﮕـﻮي ﺑـﺮازش . ﮔﺮﻳﺰي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه رﻳﺴﻚ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﭼﻜﺎب ﺳﺎﻻﻧﻪ و ورزش ﻣـﻨﻈﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و  ﺷﺪه ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﺗﺌﻮرﻳـﻚ اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﺿـﺮﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑﺴـﺘﻦ 
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻗـﺎﻧﻮن در 
ﻫﻨﮕـﺎم ﻫـﻢ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﺟﺒﺎري اﺳﺖ و ﺣﺘﻲ اﻓـﺮاد رﻳﺴـﻚ ﭘـﺬﻳﺮ 
  .راﻧﻨﺪﮔﻲ ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻣﻴـﺎن اﻓـﺮاد رﻳﺴـﻚ ﮔﺮﻳـﺰ 
ﮔﺮﻳﺰ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﺑﻴﺸـﺘﺮي  د رﻳﺴﻚﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ اﻓﺮا
دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻃﺒﻖ ﺗﺌﻮري ﺑﻴﻤﻪ ﻛﻪ ﻫـﺪف ﻳـﻚ ﻛﺎﺳـﻪ 
ﮔﺮﻳﺰ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺧﺮﻳـﺪ  ﻛﺮدن رﻳﺴﻚ اﺳﺖ و اﻓﺮاد رﻳﺴﻚ
ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ در اﻳـﺮان دارﻧـﺪ ﺻـﺤﻴﺢ اﺳـﺖ، و ﺑﺎرﻫـﺎ 
  .]01[ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻘﺎﺿـﺎ در ﻣﻴﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﺧﺎﻧﻮا 
ﺑﮕﻴـﺮ  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺣﻘﻮق
ﺷﺎﻳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ و ﻳﺎ ﺑﻴﻜﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ اﻳـﻦ دﻟﻴـﻞ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﻪ درﻣـﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ 
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﮕﻴﺮ از ﻃﺮف ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺤﻞ ( ﻣﻜﻤﻞ)
اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و آﺳﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ
ﺑﻴﻤﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي آن اﺳﺖ ﻧﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ و ﻧﻴـﺎز 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن، زﻳﺮا ﻧﺘﻴﺠﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
 .ﻨﺪﻛ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﻪ
  .ﻨﻨﺪﻛ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺼﻲ ﻃﺒﻖ ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻮد ﺗﺎ از اﻳـﻦ ﻃﺮﻳـﻖ اﺛـﺮ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ داراﻳﻲ
و از . درآﻣﺪ و ﺛﺮوت را ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺴـﻨﺠﺪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﺑـﺎﻻ آوري ﺷﺪه  آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻃﺒﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
ﭘﺲ ﺷﺎﺧﺺ داراﻳﻲ درآﻣﺪ و ﺛﺮوت وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺛـﺮوت و درآﻣـﺪ ﺑـﻪ  و ﺛﺮوت ﻗﺎﺑﻞ اﺣﺼﺎ ﻧﺒﻮد
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻣﺪل وارد ﺷﺪﻧﺪ، ﻛﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﻨـﺰل ﺷﺨﺼـﻲ ﻳﻜـﻲ از 
دﻫـﺪ ﻃﺒـﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ . دﻫﻨﺪه داراﻳﻲ ﺑﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺸﺎن
ﻣﺪل ﺑﻴﻦ داﺷﺘﻦ ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﻲ و ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ 
ﻣﻨـﺰل ﺷﺨﺼـﻲ ﺗﻘﺎﺿـﺎ ﺑـﺮاي راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ وﺟﻮد دارد و داﺷﺘﻦ 
ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در   دﻫﺪ ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  .]11[ﻣﺎﻟﺰي ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ 
وﺿــﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫ ــﻞ اﺛ ــﺮ  و ﺳــﻄﺢ ﺗﺤﺼــﻴﻼت، وﺿــﻌﻴﺖ ﺷــﻐﻠﻲ 
اﻳـﻦ . داري ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ درﻣـﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺻـﻲ در ﻫـﺎي ﺧﺼﻮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤـﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ اﻳﺮان و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻣﺤﺪود در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﻪ
اي ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﻄﻮح اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  ﮔﻮﻧﻪ
در .  ﻋﺪم آﮔـﺎﻫﻲ در ﻣـﻮرد اﻳـﻦ ﺧـﺪﻣﺖ ﻣﺘﻘﺎﺿـﻲ آن ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ 
ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ اﻳـﻦ 
 ي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﻣﻴﺒﺎﺷﺪﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻘﺎﺿﺎ
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در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻳﻢ از ﻣﺪل ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﺨﻤـﻴﻦ 
ﻣﺪل اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ و ﺗﻤﺎم ﻓﺮﺿـﻴﺎت ﻣﻮﺟـﻮد را ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ . رواﻳﻲ دروﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار دادﻳـﻢ 
وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎﻳﻲ دارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﺎ اﺛـﺮ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻬﻢ از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﻖ ﺑﻴﻤـﻪ، ﺑﺴـﺘﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣـﻮرد  ﺗﻤﺎم
اﻧﺘﻈﺎر و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ را ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي 
ﻫـﺎي ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ داده . اﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻧﺪادﻳﻢ
اي از رﻓﺘـﺎر ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎن دﻫﻨﺪه ﻳﻚ ﻋﻜـﺲ ﻟﺤﻈـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن
ﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﺪارك ﻫﺎي ﻃﻮﺑﺎﺷﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺧﺎﻧﻮار ﻣﻲ
ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻬﺎ . ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺗﺮي را ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻣﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎي درﻣـﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ دﻻﻳـﻞ در ﻣﻮرد ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻴﻤـﻪ 
اﻣـﺮوزه ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺑـﺮاي ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻻي . ﺧﺎﺻﻲ وﺟـﻮد دارد 
ﻫﺎي ﺑﺎﻻي  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ از ﻃﺮﻓﻲ. ارزﺷﻤﻨﺪي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ و روش ﻧـﻮﻳﻦ درﻣـﺎن، ﻣﺨـﺎرج ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻫـﺎي درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﻪ  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖدرﻣﺎﻧﻲ 
و ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي  ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﻪ دﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﻮﺷﺶ
ﻫـﺎ در ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺎﻣـﻪ دﻫﻨـﺪه اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﻪ ﻫـﺎي اراﺋـﻪ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ زﻳﺎدي در  ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻲﻗﺎﻧﻮﻧﻤﻨﺪ و ﻋﺎدﻻﻧﻪ 
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 34   ..و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻴﺮﻳﻦ ﻧﺼﺮت ﻧﮋاد   ﺧﺼﻮﺻﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن    
ﻫـﺎ  ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ.ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻓـﺮاد )ﺑﻪ دﻟﻴﻞ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻛﻪ دارﻧﺪ اي  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ
دﻫـﻲ ﭘـﺎﺋﻴﻨﻲ ﺳـﻮد ، (ﭘﺮ رﻳﺴﻚ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎي زﻳﺎدي دارﻧـﺪ 
در ﺗﻬﺮان اﻓﺮاد ﺑـﺎ وﻟﻲ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد   .ددار
رﻳﺴﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﺑﻴﺸـﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ و رﻳﺴـﻚ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺟـﻮد  .اي ﻣﻌﻜـﻮس ﺑـﺎ ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ داﺷـﺖ راﺑﻄـﻪ
ﻣﺨﺎﻃﺮات اﺧﻼﻗﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﻪ ﻫـﺎي 
  ﮔﺮدد اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺖ در اﻳﺮان ﻧﻔﻲ ﻣﻲ
و ﻃﺒﻖ آﻣﺎر  اﺳﺖﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻧﻮﭘﺎ  در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻴﻤﻪ
ﻤﻪ ﻣﺮﻛﺰي اﻳﺮان، ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ اﻧـﻮاع ﺑﻴ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .  ]31[اي داراي ﺳﻮددﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺎﺧﻪ
دﻫﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧـﻮد را  ﮔﺮان ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﻪ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴـﻞ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . اي، ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪ در اﻳﻦ ﺷﺎﺧﻪ ﺑﻴﻤﻪ
د اراﺋـﻪ ﻫـﺎي زﻳـﺎدي در ﻣـﻮر اي ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ دارﻧﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻤﻪ
ﻛﻨﻨﺪ  ﻫﺎي ﻋﻤﺮ ﻳﺎ ﺣﻮادث ﺻﺎدر ﻣﻲ دﺳﺘﻪ ﺟﻤﻌﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﻪ
ﻫـﺎ  ﻧﺎﻣﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﮔﺴﺘﺮش اﻳﻦ ﺑﻴﻤﻪ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن . ﮔﻴﺮد در ﻛﺸﻮر ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ
ﻼﻗـﻲ در ﺑـﺎزار اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﻪ دﻫﻨﺪه ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺨـﺎﻃﺮات اﺧ 
ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﻳﻌﻨﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿـﺎي اﻳـﻦ ﻧـﻮع 
ﺑﻴﻤﻪ دارﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺳﻮد اوري ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ 
ﻫـﺎ، اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺸـﻜﻞ ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﺰﻳﻨـﻪ در اﻳﺮان ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ  
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎﻧﻲ، ﻧﺮخ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺮﻓـﻪ  ﻧﺎدرﺳﺖ از دﻓﺘﺮﭼﻪ
دوﻟﺘﻲ، ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﮔﺮان ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﻪﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺑﺎﺷ درﻣﺎﻧﻲ
  ﻧﺒﺎﺷﺪآور  اﻗﺘﺼﺎدي ﺳﻮد
آﮔـﺎﻫﻲ  ﻣﻴﺒﺎﻳﺴـﺘﻲ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ  ﺑﺮاي ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﻪ
ﻫﺎي درﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﺒﻠﻴﻐـﺎت  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﻪ
رﺳﻤﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﻲ و آﻣﻮزش و ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺗﻔﺎوتﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻤﻪ
اﻳﺠـﺎد ﺑـﺎ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﺷﺪﮔﺎن  و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻴﻤﻪ
 ﺷـﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑـﺮاي  ﻫﺎي درﻣﺎن ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ ﺗﻨﻮع و ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﻪ
   .ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد درآﻣﺪي ﺟﺬب اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ
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Abstract 
Background: Nowadays Social health insurance does not cover all health expenditures because of 
increasing cost of diagnosis and treatment services which results in private insurer entry to health 
market. This study is aimed to determine key indicators which have important effect on the demand for 
private health. This identification of indicators leads to better planning for prospering private health 
insurance. 
Material & Method: This is a a descriptive and analytical study. The data were collected by 
questionnaires which has been filled by a sample of 950 households  .The samples had been chosen by 
three-stage cluster sampling. The model had been estimated by econometric methods based on models 
of Probit and extreme value distribution.. 
Result: The result indicated that having basic health insurance, doing exercise each day routinely, 
having regular medical checks, being landlord and being retired raised the probability of demand for 
private health insurance. On the other hand, demanding private health insurance is less common among 
older adults and people who use to wear seat belts. 
Conclusion: Identification of important factors which influence the demand for private health 
insurance would assist policy makers to provide essential structures for expanding private health 
insurance coverage. 
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